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   Although septic shock has a high mortality rate of 43%, recently the endotoxin adsorption column 
was established and its efficacy is interesting. We report a very effective case of endotoxin adsorption 
the rapy for septic shock due to acute pyelonephritis. A 59-year-old man with chief complaints of 
pyrexia and right backache was referred to our hospital with a small right ureteral stone (4 mm) 
associated with a low degree of right hydronephrosis. Since it was diagnosed as right acute 
pyelonephritis, antibiotics were  administered  ; and then septic shock occurred on the day of 
hospitalization. Endotoxin adsorption therapy was performed for two days and hemodynamic 
stability was achieved. The concentration of blood endotoxin was reduced remarkably and the 
efficacy of endotoxin adsorption therapy was suggested. 
                                             (ActaUrol. Jpn. 46: 803-805, 2000) 
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画 像診 断:KUBに て(Fig.1)右尿 管Ulの 部位
に直径4×4mm右 尿管結石が認め られた.超 音波検
査で右腎 はご く軽度 に水腎症 を呈 していた.
入 院後経過:右 尿管結石に起 因す る急性 腎孟腎炎の
診断で抗生剤(PIPC2,0g/day)を投与 したが,開 始
4時 間後,血 圧 が70/50mmHgと低 下 し,体 温 は
41.0度に上 昇 したた め,敗 血 症性 シ ョック(warm
shock)と判 断 した.直 ちに昇圧剤(Dopamine)の投
与 と抗生剤 をIPMICSに変更 した.昇 圧剤 の増量 を
行 うが血圧 は上昇せず,血 液検査 ではWBC28,300/
μ1,血小板6.2万/μ1,APTTlO6.2秒,TT50.0%,
PT66.0%,AT358.0%,FDP11.0μg/mlと,著明
なleukocytosisおよび敗血症 に伴 う凝固能 の低 下 を
認めた.敗 血症性 シ ョックの改善お よびエ ン ドトキシ











製,以 下PMXと 略す)を 用いてエ ン ドトキ シ ン吸
着療法 を施行 した.吸 着開始後約1時 間で次第に血圧
の上昇 を認 め昇圧剤 の減量が可能 となった.翌7月10
日,再 度吸着療法 を施行,同 日にシ ョックか ら離脱 し
た.7月23日には自然排石が確認 された(結 石成分:
蔭酸 カルシウム).な お入院時血液 および尿培養 か ら
いずれ も大腸菌が検出され,敗 血症の原因菌 と同定 し
た.な おPIPC,IPM/CSに対 す る薬 剤感受 性 は良
好であ った。血中エ ンド トキシ ン値(エ ン ドスペシー
法,基 準値10.Opg/ml以下)は 吸着療 法施行前 には
19.4pg/mlと高値 を示 したが,施 行 後に は10.4pg/
mlと低下 していた.
考 察
敗血症性 シ ョックは感染巣か らの病原菌の血液中へ
の流入 に起 因す る病態で,低 血圧,頻 脈,心 拍 出量の
増 大 といったwarmshockには じまる.つ いでcold
shockと呼ばれるチ ア ノーゼ,循 環不全,呼 吸不全へ
と移行 し,MOF(multipleorganfailure)をもた ら
す病 態であ る.Boneら1)は敗血症 の致死 率 について
シ ョックを伴 わない ものは13%,シ ョックを伴 うもの
は43%と報告 してい る.敗 血症性シ ョックは敗血症 に
末梢循環不全を合併 し,生 体 の恒常性 の維持がで きな
くなった状 態 とす る定義が広 く支持 されて きた.し か
し,全 身炎 症性反応 症候群(Systemicinflammatory
responsesyndrome:以下SIRS)とい う新 しい概念
が1992年に提 唱 され,感 染症 に起 因す るSIRSが 敗
血症で あると認識 され るようになった2)
敗血症性 シ ョック発現の主役 はグラム陰性菌の細胞
壁構成成分の1つ であ るリポポ リサ ッカライ ドのエ ン
ドトキ シ ン(endotoxin)であ る.エ ン ドトキ シ ンは
リピ ドA,コ ア糖 鎖,0多 糖か ら構成 され,な かで も
リピ ドAは 強力な生物活 性を有 し,エ ン ドトキシンの
毒 性に重要 な役割 を担 うとされ る.PMXの 開発 原点
は,1976年Morrisonらに よる3)エン ドトキシ ンの構
成成分であ るレピ ドAが ポ リミキシンBに 特異的 に結
合するこ との報告 である,PMXは ポ リミキ シンを繊
維 状担体 に固定化 した もので,80～100ml/hの血 液
流量で約2時 間の灌流 を施行す ることによ り有意 に血
中エ ンド トキシ ンの低下 をもたらす ことが報告 されて
い る4)。また,PMXの 効果はエ ン ドトキ シ ン除去 の
みな らず,シ ョック状態の進行 に関与す るサ イ トカイ
ンの除去に もよると報告 されて いる5)
自験例では吸着療法に伴 い血 中のエ ン ドトキシ ンは
明 らか に減少 してい るが,エ ン ド トキシ ン濃度が低 い
症例 において も,エ ン ドトキシン吸着療 法の奏功 した
報告例が散見 される6)エ ン ドトキ シ ン濃度の低 い症
例 にお いて もエ ン ドトキ シ ン吸 着療法 が奏功す る背
景 と して,エ ン ド トキシ ン濃度 の測定 感度 の問題,
TNF一α,IL-1,IL-6をは じめ とす るサ イ トカ インの
吸着療法に よる除去が考えられてい る.エ ン ドトキシ
ン吸着療法は臓器不全に陥る前の シ ョック早期 に開始
す るべ きで,そ の効果につ いて はエ ン ドトキシ ンの除
去 と共に循 環動 態の改善,(血 圧上昇,末 梢血 管抵抗
の増大)昇 圧剤使用量の減少,組 織 酸素代謝 の改善 に
関与す るとされる.吸 着療法有効群お よび不 良群 にお
いて各種パ ラメーターの比較検討が行われているが,
有効群 は血圧 の安定化,白 血球数の減少,エ ン ドトキ
シ ンの減少 を認 めたと報告 されている7)
敗血症で は抗菌化学療法が放行 されるが,抗 菌 薬の
使用によ り病態 がさ らに悪化する場合が あ り,こ の機
序 としては,一 度 に多 くの菌体 が破壊 され ることによ
り大量 のエ ン ドトキシンが放出 されることが想定 され
ている.放 出されるエ ン ドトキシ ンの量 を規定す る因
子 としては使用する抗菌薬の種類お よび作用機序が重
要 で あ り,抗 菌 薬 とPBP(penicillinbindingpro-
tein)との結合に よ りもた らされる菌体 の形態学 的変
化が,様 々なエ ン ドトキシ ン産生性 を規定する ことが
わかってい る.わ れ われの用 いたPIPCはPBP-3に
結合す るが,こ の結合が菌体 の結合 を引 き起 こ し大量
のエ ン ドトキシ ンの放出 を誘導す るこ とが知 られてお
り,一 方IPM/CSはPBP-2に親和性 が強 く,PBP-2
との結合が菌体 をspheroplastと呼 ばれ るエ ン ドトキ
シ ンの産生が少 ない形態 に誘導す ることが報告 されて
いる8'9)今回の われ われ の症例 において もPIPCの
初回投与 後 に急速 に敗 血症性 シ ョックが進行 して お
り,PIPCの投 与に よ り血液中へ急激 なエ ン ドトキ シ
ンの放 出が起 った可能性 は否定で きない.
上部 尿路 閉塞 を伴 う急性 腎孟腎炎 は泌尿器敗血症の
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